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Apopleksi
Apopleksi
Slagtilfælde, som er analog til det engelske begreb  stroke. 
Apopleksi ramt (HjerneSagen) 

Apopleksi omfatter såvel hjerneblodpropper (ca. 85% ) som Apopleksi omfatter såvel hjerneblodpropper (ca. 85% ) som 
hjerneblødninger. 
Ca. 13.000 nye tilfælde om året.  
Det skønnes, at ca. 40.000 mennesker lever med kons ekvenserne af 
denne sygdom (Sundhedsstyrelsen 2011).
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Apopleksi
Sygdommen rammer især ældre . 
85% er over 60 år
Gennemsnitsalderen er 72 år (Sundhedsstyrelsen 2011). 
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Apopleksigruppen – 5 år efter

Overlevelsen 5 år efter er på 52 %.

Levevilkår for respondentgruppen afviger ikke væsen tligt fra den 
normale danske befolkning

Med hensyn til oplevet funktionsniveau og behov for  hjælp så er:
50 % af gruppen i stand til at klare sig selv uden hjælp  50 % af gruppen i stand til at klare sig selv uden hjælp  

•31 % rapportere sig selv som havende let til modera t og har brug 
for hjælp 

•17 % har svære funktionstab; er ude af stand til at  klare egne 
kropslige behov uden hjælp eller er sengeliggende o g har brug for 
konstant hjælp og pleje.
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Resultater II

Forskellige vanskeligheder (træthed, motorik, hukom melse, 
talebesvær…) og oftest på flere område samtidig

Arbejde (kun 38 % under 65 år). 
Ud af denne gruppe:  53 % på førtidspensionUd af denne gruppe:  53 % på førtidspension
Af de førtidspensionerede: 60 % lette symptomer ell er handicap. 

Der er en god sammenhæng mellem funktionsevne og su ndhed 
(Pallesen 2011)
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Interview undersøgelsen
Hvordan oplever personer deres livssituation, fem å r efter 

apopleksien?
A: Hvordan magter de deres nuværende livssituation? Hvordan opfatter de sig 

selv og deres liv - før, nu og i fremtiden? Hvad har de selv gjort for at få det 
bedre? Hvilken betydning tillægger de den støtte og de udfordringer de har 
modtaget gennem rehabiliteringstilbuddene?modtaget gennem rehabiliteringstilbuddene?

B: Hvorledes fremstiller de betydningen af krop, funktionsændringer og identitet i 
processen?
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Metode
Interviews af 15 mænd og kvinder (Strategisk udvalg t)
Alder 42-84.

Narrativ interview anvendes i forhold til deres liv  før og efter 
apoplekisen. apoplekisen. 
Fokuseret interview anvendtes i relationer spørgsmå l om oplevelse af 
funktionsevne (krop), selvforståelse (identitet) og  rehabiliteringstilbud 

Interviewet foregiv i deres hjem (7 ægtefæller og t o voksne børn 
støttede interviewet)
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Citater – krop
Lena på 42 år: 
Sp. Påvirker det dig at du er lang tid om ting? Hvordan?
Intp. Jamen med at gå på trapper, og det med at tage init iativ til 

noget. Jeg kan ikke bare lige, hvis nogen ringer og  siger ”kommer 
du lige om en halv time”. Det kan jeg ikke bare lig e. Fordi så bliver 
jeg stresset og forvirret, og kan slet ikke blive f ærdigjeg stresset og forvirret, og kan slet ikke blive f ærdig

Jørgen på 50 år. 
Sp. Men det er jo alligevel interessant at du har alle de skavanker, 

men alligevel siger du, at du også har det godt? 
Intp. Ja, det har jeg da. Som jeg siger til de andre, der  har fået en 

blodprop, de ville jo give deres liv for at have de t ligeså godt som 
mig. At jeg bare kan rejse, når det passer mig. Jeg  var ude og cykle 
sidste uge. 
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Den analytiske proces - kropsoplevelser

Kroppen upålidelig 
og ubelejlig

Nye kropslige 
ubehag

Opmærksomheds
-krævende

Kroppen upålidelig og ubelejligKroppen upålidelig og ubelejlig

Mere sårbar, funktionsmæssig ældet og manglende til lid til kropslig formåen

Følelsesmæssige reaktioner: Bekymring og angst for tilbagegang
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Følelsesmæssige reaktioner: Bekymring og angst for tilbagegang

Spænder ben for livsudfoldelse:
et mere inaktiv, struktureret og hjemmeorienteret l iv

Ændret adfærd på tre forskellige måder:
Resignerende
Bekæmpende/ vil overkomme de forskellige barrierer
Accepterer tilstanden og betoner andre muligheder



Citater – funktionsevne og identitet
Børge på 67 år
Sp. Vil det sige at du aldrig har opfattet dig som handicappet?
Intp. Jo selvfølgelig det har jeg da nok. Men, men ikke h andicap i 

den forstand, at jeg ikke kunne være familiefar ell er selvstændig 
næringsdrivende . Det er jeg heller ikke når jeg er sammen med 
nogen. De siger jo stadig: ”gå ordentlig din krikke ” eller ”brug din nogen. De siger jo stadig: ”gå ordentlig din krikke ” eller ”brug din 
hjerne for helvede”. Altså ka’ de ikke mobbe mig. D et ligger langt fra 
mig. Det er jeg sgu ligeglad med. Det er der jo hel ler ikke noget at 
gøre ved.  
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Funktionsevne og identitet
Syn på sig selv:

Deres oplevelser af relationen med andre:

•ikke som syg, men har fået nogle handicaps. 
•ikke anderledes and andre, men erkender at de må 
forholde sig anderledes til tilværelsen. 
•færre muligheder i dag end før apopleksien

Autonomi er i spil og 
truer selvforståelse, men 
også deres humør.

Styring og varetagelse af 
hverdagsopgaver i 
hjemmet og på arbejde er 
identitetsoprettende 

Andre ser på dem med andre øjne 
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•gensidigheden er forskubbet
•flere er stærk afhængig af hjælp fra ægtefælle
•de fleste oplever i dag at have langt færre sociale  
og arbejdsrelaterede kontakter

•oplever at bekendte og tidligere venner 
undgår dem i dagligdags situationer som 
indkøb og ved lokale arrangementer
•færre spontane tilbud og invitationer

identitetsoprettende 
-> oplever sig frustrerede 
og værdiløse.

Andre menneskers syn 
på dem er forandret, et 
forhold som flere 
påvirkes følelsesmæssigt 
negativt af og giver dem 
en følelse af isolation .



Citater – rehabilitering
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Rehabilitering

Positive oplevelser af rehabiliteringstilbuddene 

Negative oplevelser af rehabiliteringstilbuddene

•Genoptræningen på sygehuset og rehabilitering på re habiliteringscentrene
•De lægelige kontroller
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Besværligt at få kommunale genoptrænings tilbud, hj ælp og støtte
En evig kamp: At få relevant hjemmehjælp, hjælpemid ler og andre 
hjælpeordninger
Sjældent tilbud om arbejdstræning og støtte til opr etholdelse/ 
nyetablering af netværk.
Rehabiliteringen efter hospitalsfasen virker tilfæl digt

Resultatet af rehabiliteringen beskrives som afhæng ig af den ramtes 
egne og familiens ressourcer, initiativ og gå på mo d både i forhold til at 
finde relevante tilbud og til at iværksætte opfinds om selvtræning. 



Diskussion

Sygdom eller tilstand?
• apopleksien er ikke længere en konstant referencera mme eller 

identitetsfaktor

• At kroppen er mere opmærksomhedsskrævende (ny tilst and, men • At kroppen er mere opmærksomhedsskrævende (ny tilst and, men 
også en vane)
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Diskussion

Sygdom eller tilstand?
• apopleksien er ikke længere en konstant referencera mme eller 

identitetsfaktor

• At kroppen er mere opmærksomhedsskrævende (tilstand/va ne)• At kroppen er mere opmærksomhedsskrævende (tilstand/va ne)

• Kroppen har fået en ny helhed – nynormalitet?
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Diskussion

Krop, funktionsevne og identitet
• Krop- selv spaltning

• At være den samme, men alligevel anderledes
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Diskussion

Krop, funktionsevne og identitet
• Krop- selv spaltning
• At være den samme, men alligevel anderledes
• Et oplevelsesmæssigt selv og et narrativt selv

• Et rystet selv, der forsat er skrøbelig?
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Diskussion

Begrænsninger, selvbestemmelse og autonomi
• Forskellige typer af begrænsninger

• Ældre kontra yngre – forskellige følelser og håndteri ng

• Afhængighed og selvstændighed – et essentiel tema
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Diskussion

Begrænsninger, selvbestemmelse og autonomi
• Forskellige typer af begrænsninger

• Ældre kontra yngre – forskellige følelser og håndteri ng

• Afhængighed og selvstændighed – et essentiel tema

At finde en acceptabel balance mellem at se sig sel v som en 
person, som nok har større behov for hjælp og støtt e end så mange 
andre, men dermed ikke er barnlig, uselvstændig ell er er en social 
værdiløs person
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Sammenfattende konklusioner 

Fem år efter apopleksiens opståen er lidt under halvdelen af 
gruppen døde. De overlevne har levevilkår nogenlund e svarende til 
baggrundsbefolkning (økonomi, bolig, samliv). 

På trods af at man kunne forvente, at situationen e r ”bragt i ro”, så 
lever mange et mere hjemmeorienteret liv med færre sociale lever mange et mere hjemmeorienteret liv med færre sociale 
relationer og mindre aktiv deltagelse i samfundsliv et med fare for 
depression og ensomhed.
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Sammenfattende konklusioner III

At komme sig eller at komme overens med sine tab sa mmenfattes 
som en forvandlingsproces i den første tid og under vejs, men ser 
også ud til at være et grundvilkår fem år efter om end mindre 
dramatisk. 

Undersøgelsen viser dog, at det er muligt at komme godt igennem Undersøgelsen viser dog, at det er muligt at komme godt igennem 
et rehabiliteringsforløb efter en apopleksi og leve  et godt liv på 
trods af funktionsnedsættelse. 

Undersøgelsen endvidere, at ved at vælge eller at h ave en 
optimistisk tilgang og forholde sig læringsorienter et til sine 
vanskeligheder og begrænsninger kan der skabes nye kompetencer 
og forståelse af sig selv.
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Implikationer for fremtidens rehabilitering

Resultaterne markerer, at det at finde nye veje, ny e måder at gøre 
tingene på, at mestre den ny rolle i forhold til si g selv, familien, 
netværk og andre relationer fordrer en forandring o g ny forståelse 
af sig selv. 

Forandringsaspektet og redefineringsprocessen både i forhold til 
personen selv og hverdagslivet ser ud til være lang t mere personen selv og hverdagslivet ser ud til være lang t mere 
betydningsfuld end den nuværende rehabilitering af personer med 
apopleksi lægger op til.

- et paradigmeskift ift nuværende rehabilitering
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Økonomiske grundlag : 
Vejlefjord Neurocenter
University College Lillebælt 
Danske Fysioterapeuters Fonde Danske Fysioterapeuters Fonde 

Krista og Viggo Petersens Fond 
Christian den Tiendes fond 
Rehab-puljen (Videnscenter for Hjerneskade).
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Hanne Pallesen  Mail: hannpall@rm.dk
Forskningsansvarlig Fysioterapeut
Cand. Scient. san., PhD
Forskningsenheden, 
Regionshospitalet Hammel Neurocenter
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Tak for jeres opmærksomhed


